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Medicaid လ   ျှော့ချလ ေး က ိိယ အစုစု 

သ  ုံးစ ွဲသဝူနဆ် ောငမ်ှုနငှ  ်ဝနဆ် ောငမ်ှုဆ ုံးသမူ ောုံးအတ က် မှတခ် က-် 

Medicaid အဖ ွဲွဲ့ဝငမ် ောုံးအဆနဖဖင  ်မိမိတိ  ၏ အမှုကိစစ ဖ နလ်ညသ်  ုံးသ ်ခ ရသည အ်ခါ လ  ်ရမည အ်ရောမ ောုံးကိ  

သနိိ ငဆ်စရန ်ဆအောက် ါ ဖ နု်ံးစောသောုံးနငှ  ်ဆမုံးဆလ ရှိဆသောဆမုံးခ နု်ံးမ ောုံး (FAQs) ကိ  ဖနတ် ုံးထောုံး ါသည။် 

အ ိ  ါအဆဖ ောငု်ံးအလွဲမ ောုံးအဆ ကောငု်ံး သငဆ်  ုံးဆန ုံးဆဖ ော ိ သည အ်ခါ စောသောုံးနငှ  ်FAQ အ ိ ငု်ံးမ ောုံးတ င ်

ဆဖော်ဖ ထောုံးသည  ်စကောုံးလ  ုံးဆဖောငု်ံး  မှုကိ  တတ်နိ ငသ်မျှ အသ  ုံးဖ ြုဆ ုံး ါရန ်အ က ဖ ြု ါသည။်  

 

Medicaid တ င ်အဆဖ ောငု်ံးအလွဲမ ောုံးနငှ  ်တစ်စ  တစ်ဆ ောက် လ  ်ဆ ောငရ်မည ်အ င မ် ောုံးသည ်ရှငု်ံးဖ ရနန်ငှ  ်

နောုံးလညန်ိ ငရ်န ်အလ နခ်က်ခွဲ ါသည။် သငန်ငှျှော့့် သငအ်လ  ်အဆက ုံးဖ ြုသူမ ောုံးအတ က် ၎ငု်ံးကိ  တတ်နိ ငသ်မျှ 

လ  ်ကူဆအောင ်ဖ ြုလ  ်ဆ ုံးဆစလိ  ါသည်။ ဤအဆရုံးကက ုံးအခ က်အလက်မ ောုံးကိ  နောုံးလညရ်နန်ငှ  ်အသ  ုံးဖ ြုရန ်

လ  ်ကူဆအောငလ်  ်ဖိ   ဤစောရ က်စောတမ်ုံး ါ စကောုံးလ  ုံးဆဖောငု်ံး  မှုကိ  က  ်ဖ န  ဆ်သော ရိ ုံးရှငု်ံးသည  ်

ဘောသောစကောုံး ိ ငု်ံး ဖ နလ်ည်သ  ုံးသ ်မှု ဖ ြုလ  ်ထောုံး ါသည။် 

 

စောသောုံး- 

COVID-19 က ်ဆရောဂါကောလအတ ငု်ံး၌ Medicaid ရှိခွဲ သမူ ောုံးသည ်သတ်မှတ်ခ က်မမ ဆတော လျှင ်င ်

 က်လက်၍ စောရငု်ံးသ ငု်ံးမှု ရရှိခွဲ  ါသည။် COVID-19 သည ်လူထ က နု်ံးမောဆရုံး အဆရုံးဆ ေါ် မဟ တ်ဆတော  ါ။ 

သိ  ဖဖစ် ါ၍ မညသ်ကူ သတ်မှတ်ခ က်မ ဆနဆသုံးလွဲကိ  သရိှိရန ်က န်  ်တိ  က Medicaid အမှုကိစစအောုံးလ  ုံးကိ  

ဖ နလ်ညသ်  ုံးသ ်ရန ်လိ အ ် ါသည။်  

 

အလ  ်သမောုံးအငအ်ောုံး ဝနဆ် ောငမ်ှုမ ောုံးဌောန (DWS) သည ်Medicaid သတ်မှတ်ခ က်မ မှု သ  ုံးသ ်ခ က်မ ောုံးကိ  

2023 ခ နစှ်၊ မတ်လ 1 ရက်တ င ်စတငခ်ွဲ  ါသည။် ၎င့်ေးသည့် Medicaid အတကွ့် 

သင့်အ ည့်အချင့်ေးမမီလတ ျှော့ပါက သင့် သို ျှော့မဟတု့် မိသ ေးစုဝင့်တစ့်ဦေးသည့် သင့်၏ Medicaid 

ကျန့်ေးမ လ ေးအ မခံကိ ုဆံေုးရ ံေးနိငု့်သည့်ဟဆုိ ုိပုါသည့်။ Medicaid အတ က ်သငအ်ရညအ်ခ ငု်ံးမ ဆန ွဲ ဟ တ်၊ 

မဟ တ်ကိ  သရိှိနိ ငဆ်စရန ်2024 မတ်လမတိ ငခ်င ်တစ်ခ ိနခ် ိန၌် သင၏် အမှုကိစစကိ  

ဖ နလ်ညသ်  ုံးသ ်သ ောုံး ါမည။်  

 

သင အ်မှုကိစစကိ  ဖ နလ်ည်သ  ုံးသ ်ရန ်အသင ဖ်ဖစ်သည ်အခါ သင ထ် သိ   ဆခ ောစော သိ  မဟ တ် အ ုံးဆမုံးလ်ဖဖင  ်

 က်သ  ် ါမည။် သင အ်မှုကိစစကိ  ဖ နလ်ညသ်  ုံးသ ်မည လ်ကိ  သရိှိရန ်အလ  ်သမောုံးအငအ်ောုံး 
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ဝနဆ် ောငမ်ှုမ ောုံးဌောန (DWS) ကိ  ဖ နု်ံးဆခေါ် ိ နိ ငသ်ည် သိ  မဟ တ် သင အ်မှုကိစစကိ  ဖ နလ်ညသ်  ုံးသ ်မည ်လကိ  

သနိိ ငရ်န ်myCase ကိ  စစ် ကည  ်ါ။  

 

သင် အမှုကိစစကိ  ဖ နလ်ည်သ  ုံးသ ်ခ ိနမ်တိ ငခ်ငအ်ထ ိသငဘ်ောမျှလ  ်ဆ ုံးစရောမလိ  ါ။ သင အ်ောုံး 

ဖ နလ်ညသ်  ုံးသ ်မှုကိ  က န်  ်တိ   မပ  ုံးဆသုံးမခ ငု်ံး သင၏် အက ိြုုံးခ စောုံးခ င မ် ောုံးကိ     မှနအ်တိ ငု်ံး 

သငအ်သ  ုံးဖ ြုနိ ငသ်ည။် သငလ်  ်ရမည အ်ရောအောုံးလ  ုံးသည် သင အ်တ က် က န်  ်တိ  တ ငရ်ှိဆနသည ် 

သတငု်ံးအခ က်အလက်မ ောုံးက မှနက်နဆ် ကောငု်ံး ဆသခ ောဆစရနသ်ော ဖဖစ် ါသည။်  

● သငျှော့့်သတင့်ေးအချက့်အ က့်မျ ေးက လန က့်ဆံေုး အချက့်အ က့်မျ ေးဖြစ့်လ က င့်ေး လသချ ပါလစ 

● သင၏် myCase အဆကောင တ် င ်သင သ်တငု်ံးအခ က်အလက်မ ောုံးက မှနက်နဆ် ကောငု်ံး ဆသခ ောဆစရန ်

စစ်ဆ ုံး ကည ်နိ င ်ါသည။် 

 

သငမ် ကောဆသုံးမ က ဆဖ ောငု်ံးဆရ ွဲ့ ခွဲ  ါက သိ  မဟ တ် သင၏်  က်သ  ်ရန ်အခ က်အလက်မ ောုံး 

ဆဖ ောငု်ံးလွဲသ ောုံး ါက (သင၏် ဖ နု်ံးန  ါတ ်သိ  မဟ တ် အ ုံးဆမုံးလ်လိ ်စောကွဲ သိ  ) သင၏် 

သတငု်ံးအခ က်အလက်မ ောုံးကိ  ဖ င ်ငမ် မ်ုံးမ ဆ ုံးရန ်လိ အ ် ါမည်။ အလ  ်သမောုံးအငအ်ောုံး ဝနဆ် ောငမ်ှုမ ောုံးဌောန 

(DWS) သည ်ဆအောက် ါတိ  အနက် တစ့်ချက့်ကိ  ဆဖ ောဖ သည  ်စောလ ောတစ်ဆစောငက်ိ  သင ထ်  ဆ ုံး ိ   ါမည-်  

● Medicaid က နု်ံးမောဆရုံးအောမခ အတ က် သငအ် ည့်အချင့်ေးမီဆန ွဲဖဖစ်သည။် 

● Medicaid အတ က ်သငအ် ည့်အချင့်ေးမမီ ါ။ ဤစောလ ောတ င ်အဖခောုံးဆသော က နု်ံးမောဆရုံးအောမခ ကိ  

ရရှိရန ်သငလ်  ်ဆ ောငန်ိ ငသ်ည ် အ င  ်င မ် ောုံး  ါဝင ်ါမည။် 

● Medicaid အတ က ်သငအ်ရညအ်ခ ငု်ံးမ ဆန ွဲဟ တ်၊ မဟ တ်ကိ  သနိိ ငရ်န ်၎ငု်ံးတိ  က 

လန က့်ထပ့်သတင့်ေးအချက့်အ က့်မျ ေး လိ အ ် ါသည။် ဤစောလ ောတ င ်သငဖ်ဖည ်စ က်ဆ ုံးရမည ် 

ဆဖောငမ် ောုံး  ါဝငမ်ညဖ်ဖစ်ပ  ုံး အဆထောက်အထောုံးဖ  စောရ က်စောတမ်ုံးမ ောုံး (လစောဖဖတ် ိ ငု်ံးမ ောုံး၊ 

ဘဏရ်ှငု်ံးတမ်ုံးမ ောုံး၊ စသညဖ်ဖင် တိ  ကွဲ သိ  ) ကိ  ဆတောငု်ံး ိ နိ င ်ါသည။် 

 

သတ့်မှတ့်လန က့်ဆံေုး က့်မျ ေးကိ ုသတထိ ေးလပေးပါ။ 

ဆဖောငမ် ောုံးကိ  ဖ နမ် ိ   ါက သိ  မဟ တ် သတ်မှတ်ဆနောက်   ုံးရက်မ ောုံးကိ  လ ွဲဆခ ော် ါက သင၏် Medicaid 

အက ိြုုံးခ စောုံးခ င မ် ောုံးကိ     ုံးရှု  ုံးနိ င ်ါသည။် 

သင့်၏ သတင့်ေးအချက့်အ က့်မျ ေးက လန က့်ဆံေုး အချက့်အ က့်မျ ေးဖြစ့်လ က င့်ေး လသချ လစ န့် ကျွန့်ပု့်အ ေး 

စစ့်လဆေး ကညျှော့့်လပေးလစ ိပုါသ  ေး။ သငဖ် င ်ငဆ် ုံးဆစလိ  ါက အ ိ  ါအခ က်အလက်မ ောုံးကိ  သင အ်တ က် 

https://jobs.utah.gov/mycase/
https://jobs.utah.gov/mycase/
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က န်  ် ခ ဖ င ်ငဆ် ုံးနိ ငသ်ည် သိ  မဟ တ် သင၏် အခ က်အလက်မ ောုံးကိ  ဖ င ်ငမ် မ်ုံးမ ရန ်

ဆအောက် ါတိ  အနက်တစ်ခ ခ သိ   ဖ နု်ံးဆခေါ် ိ နိ ငသ်ည်- 

● သင၏် က နု်ံးမောဆရုံးအစ အစဉ် 

● ဝနထ်မ်ုံးအငအ်ောုံးစ  ဝနဆ် ောငမ်ှုမ ောုံး ဌောန ဖ နု်ံး 1-866-435-7414 

● က နု်ံးမောဆရုံး  ရိ ဂရမ ်ကိ  ်စောုံးလှ  ်ဖ နု်ံး 1-866-608-9422 

 

လမေးခနွ့်ေးတစ့်ခုခု ရိှပါသ  ေး။ 
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FAQ 
 

အဘယ့်လ က ငျှော့့် Medicaid မှ  အလဖပ င့်ေးအ မဲျ ေး ရိှ ပါသ ။ဲ 

COVID-19 က ်ဆရောဂါကောလအတ ငု်ံး၌ Medicaid ရှိခွဲ သမူ ောုံးသည ်သတ်မှတ်ခ က်မမ ဆတော လျှင ်င ်

 က်လက်၍ စောရငု်ံးသ ငု်ံးမှု ရရှိခွဲ  ါသည။်  COVID-19 သည ်လူထ က နု်ံးမောဆရုံး အဆရုံးဆ ေါ် မဟ တ်ဆတော  ါ။ 

သိ  ဖဖစ် ါ၍ မညသ်ကူ သတ်မှတ်ခ က်မ ဆနဆသုံးလွဲကိ  သရိှိရန ်က န်  ်တိ  က Medicaid အမှုကိစစအောုံးလ  ုံးကိ  

ဖ နလ်ညသ်  ုံးသ ်ရန ်လိ အ ် ါသည။်  

 

အလ  ်သမောုံးအငအ်ောုံး ဝနဆ် ောငမ်ှုမ ောုံးဌောန (DWS) သည ်Medicaid သတ်မှတ်ခ က်မ မှု သ  ုံးသ ်ခ က်မ ောုံးကိ  

2023 ခ နစှ်၊ မတ်လ 1 ရက်တ င ်စတငခ်ွဲ  ါသည။် ၎င့်ေးသည့် Medicaid အတကွ့် 

သင့်အ ည့်အချင့်ေးမမီလတ ျှော့ပါက သင့် သို ျှော့မဟတု့် မိသ ေးစုဝင့်တစ့်ဦေးသည့် သင့်၏ Medicaid 

ကျန့်ေးမ လ ေးအ မခံကိ ုဆံေုးရ ံေးနိငု့်သည့်ဟဆုိ ုိပုါသည့်။ Medicaid အတ က ်သငအ်ရညအ်ခ ငု်ံးမ ဆန ွဲ ဟ တ်၊ 

မဟ တ်ကိ  သရိှိနိ ငဆ်စရန ်2024 မတ်လမတိ ငခ်င ်တစ်ခ ိနခ် ိန၌် သင၏် အမှုကိစစကိ  

ဖ နလ်ညသ်  ုံးသ ်သ ောုံး ါမည။်  

 

ကျွန့်ပု့် ဘ  ပု့်လပေး မ ။ဲ 

သင် အမှုကိစစကိ  ဖ နလ်ည်သ  ုံးသ ်ခ ိနမ်တိ ငခ်ငအ်ထ ိသငဘ်ောမျှလ  ်ဆ ုံးစရောမလိ  ါ။ သင အ်ောုံး 

ဖ နလ်ညသ်  ုံးသ ်မှုကိ  က န်  ်တိ   မပ  ုံးဆသုံးမခ ငု်ံး သင၏် အက ိြုုံးခ စောုံးခ င မ် ောုံးကိ     မှနအ်တိ ငု်ံး 

သငအ်သ  ုံးဖ ြုနိ ငသ်ည။် က န်  ်တိ  ထ တ င ်သင အ်တ က် မှနက်နဆ်သော  က်သ  ်ရန ်

အခ က်အလက်မ ောုံးရှိဆ ကောငု်ံး ဆသခ ော ါဆစ။ သင၏် myCase အဆကောင တ် င ်

သင သ်တငု်ံးအခ က်အလက်မ ောုံးက ဆနောက်   ုံးရအခ က်အလက်မ ောုံးဖဖစ်ဆ ကောငု်ံး ဆသခ ောဆစရန ်

စစ်ဆ ုံး ကည ်နိ င ်ါသည။်  

https://jobs.utah.gov/mycase/
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● သငမ် ကောဆသုံးမ က ဆဖ ောငု်ံးဆရ ွဲ့ ခွဲ  ါက သိ  မဟ တ် သင၏်  က်သ  ်ရန ်အခ က်အလက်မ ောုံး 

ဆဖ ောငု်ံးလွဲသ ောုံး ါက (သင၏် ဖ နု်ံးန  ါတ ်သိ  မဟ တ် အ ုံးဆမုံးလ်လိ ်စောကွဲ သိ  ) သင၏် 

သတငု်ံးအခ က်အလက်မ ောုံးကိ  ဖ င ်ငမ် မ်ုံးမ ဆ ုံး ါ။  

 

သငျှော့့်အချက့်အ က့်မျ ေးကိ ုဖပင့်ဆင့်မွမ့်ေးမံ န့် လအ က့်ပါြုန့်ေးနံပါတ့်တစ့်ခုခုကိ ုည့်ေး လခေါ်ဆိနုိငု ့်သည့်- 

● သင၏် က နု်ံးမောဆရုံးအစ အစဉ် 

● ဝနထ်မ်ုံးအငအ်ောုံးစ  ဝနဆ် ောငမ်ှုမ ောုံး ဌောန ဖ နု်ံး 1-866-435-7414 

● က နု်ံးမောဆရုံး  ရိ ဂရမ ်ကိ  ်စောုံးလှ  ်ဖ နု်ံး 1-866-608-9422 

Medicaid အတကွ့် ကျွန့်ပု့် သတ့်မှတ့်ချက့်မီလနဆ ဲဟတု့်၊ မဟတု့်ကိ ုဘယ့် ိ ု

သနိိငု့်မ ။ဲ 

သင၏် ဆခ ောစော၊ အ ုံးဆမုံးလ်နငှ  ်myCase အဆကောင ကိ်  အထုူံးဂရ ဖ ြုဆ ုံး ါ။ ဝနထ်မ်ုံးအငအ်ောုံးစ  ဝနဆ် ောငမ်ှုမ ောုံး 

ဌောန (DWS) သည ်သင၏် myCase အဆကောင ကိ်  ဖ င ်ငမ် မ်ုံးမ မည်ဖဖစ်ပ  ုံး သင၏် အမှုကိစစကိ  

ဖ နလ်ညသ်  ုံးသ ်ပ  ုံးဆနောက် သင ထ်  စောလ ော သိ  မဟ တ် အ ုံးဆမုံးလ်တစ်ဆစောငက်ိ  ဆ ုံး ိ   ါမည။်  

 

အလ  ်သမောုံးအငအ်ောုံး ဝနဆ် ောငမ်ှုမ ောုံးဌောနသည ်ဆအောက် ါတိ  အနက် တစ့်ချက့်ကိ  ဆဖ ောဖ သည  ်

စောလ ောတစ်ဆစောငက်ိ  သင ထ်  ဆ ုံး ိ   ါမည-်  

● Medicaid က နု်ံးမောဆရုံးအောမခ အတ က် သငအ် ည့်အချင့်ေးမီလနဆဖဲဖစ်သည။် 

● Medicaid အတ က ်သငအ် ည့်အချင့်ေးမမီ ါ။ ဤစောလ ောတ င ်အဖခောုံးဆသော က နု်ံးမောဆရုံးအောမခ ကိ  

ရရှိရန ်သငလ်  ်ဆ ောငန်ိ ငသ်ည ် အ င  ်င မ် ောုံး  ါဝင ်ါမည။် 

● Medicaid အတ က ်သငအ်ရညအ်ခ ငု်ံးမ ဆန ွဲဟ တ်၊ မဟ တ်ကိ  သနိိ ငရ်န ်၎ငု်ံးတိ  က 

လန က့်ထပ့်သတင့်ေးအချက့်အ က့်မျ ေး လိ အ ် ါသည။် ဤစောလ ောတ င ်သငဖ်ဖည ်စ က်ဆ ုံးရမည ် 

ဆဖောငမ် ောုံး  ါဝငမ်ညဖ်ဖစ်ပ  ုံး အဆထောက်အထောုံးဖ  စောရ က်စောတမ်ုံးမ ောုံး (လစောဖဖတ် ိ ငု်ံးမ ောုံး၊ 

ဘဏရ်ှငု်ံးတမ်ုံးမ ောုံး၊ စသညဖ်ဖင် တိ  ကွဲ သိ  ) ကိ  ဆတောငု်ံး ိ နိ င ်ါသည။် 

 

https://jobs.utah.gov/mycase/
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ကျွန့်ပု့်၏ ဖပန့် ည့်သံေုးသပ့်မ  က့်စွကဲိ ုဘယ့် ိ ုရှ  မ ။ဲ 

သင၏် အမှုကိစစကိ  ဖ နလ်ညသ်  ုံးသ ်မည လ်ကိ  သရိှိလိ  ါက သင၏် myCase အဆကောင ကိ်  စစ်ဆ ုံးနိ ငသ်ည် 

သိ  မဟ တ် ဆအောက် ါဖ နု်ံးတစ်ခ ခ ကိ  ဆခေါ် ိ နိ ငသ်ည-် 

● သင၏် က နု်ံးမောဆရုံးအစ အစဉ် 

● ဝနထ်မ်ုံးအငအ်ောုံးစ  ဝနဆ် ောငမ်ှုမ ောုံး ဌောန ဖ နု်ံး 1-866-435-7414 

● က နု်ံးမောဆရုံး  ရိ ဂရမ ်ကိ  ်စောုံးလှ  ်ဖ နု်ံး 1-866-608-9422 

ကျွန့်ပု့်၏ အမ ကစိစကိ ုဖပန့် ည့်သံေုးသပ့်ပပီေးလန က့် ဘ  ပု့် မ ။ဲ 

ဝနထ်မ်ုံးအငအ်ောုံးစ  ဝနဆ် ောငမ်ှုမ ောုံး ဌောနထ မ ှသငရ်ရှိသည  ်စောလ ော ါ ည န ်ကောုံးခ က်မ ောုံးအတိ ငု်ံး ဆ ောငရ် က် ါ။  

သင၏် ဆ ုံးဘက် ိ ငရ်ော အက  ြုုံးဝငမ်ှုတ င ်ဟောက က်မ ောုံး မရှိဆစရန ်ဖ နလ်ညသ်  ုံးသ ်မှုဆဖောငအ် ေး ံေုးကိ  

ဖဖည ်စ က်ပ  ုံး ဝနထ်မ်ုံးအငအ်ောုံးစ  ဝနဆ် ောငမ်ှုမ ောုံး ဌောနသိ   ဆခ ောစောဖဖင  ်သိ  မဟ တ် အ ုံးဆမုံးလ်ဖဖင  ်အဖမန ်  ုံး 

ဆ ုံး ိ   ါ။ 

 

Medicaid အတ က ်သငအ်ရညအ်ခ ငု်ံးမ ဆန ွဲဟ တ်၊ မဟ တ်ကိ  သနိိ ငရ်န ်၎ငု်ံးတိ  က 

ဆနောက်ထ ်သတငု်ံးအခ က်အလက်မ ောုံး လိ အ ်ဆကောငု်ံးလိ အ ်နိ င ်ါသည။် ၎ငု်ံးတိ  သည ်သငဖ်ဖည စ် က်ဆ ုံးရမည ် 

ဆဖောငမ် ောုံး  ါဝငသ်ည  ်စောလ ောတစ်ဆစောငက်ိ  သင ထ် ဆ ုံး ိ  မညဖ်ဖစ်ပ  ုံး ဆ ုံး ိ  လိ က် ါက အဆထောက်အထောုံး 

စောရ က်စောတမ်ုံးမ ောုံး (လစောဖဖတ် ိ ငု်ံးမ ောုံး၊ ဘဏရ်ှငု်ံးတမ်ုံးမ ောုံး၊ စသညဖ်ဖင )် ကိ  သငဆ်တောငု်ံး ိ နိ င ်ါသည။် 

ဆ ုံးဘက် ိ ငရ်ော အက  ြုုံးဝငမ်ှုတ င ်ဟောက က်မ ောုံး မရှိဆစရန ်ဆဖောငမ် ောုံးကိ  ဖဖည ်စ က်ပ  ုံး တတ်နိ ငသ်မျှ အဖမန ်  ုံး 

ဆ ုံး ိ   ါ။ 

 

သင့်၏ ဖြညျှော့့်စွက့်ပပီေးစေီးထ ေးသညျှော့့် ဖပန့် ည့်သံေုးသပ့်မ လြ င့်မျ ေးကိ ုဤလန  သို ျှော့ လပေးပုိ ျှော့ပါ- 

DWS, PO Box 143245, Salt lake City, UT 84114-3245 

https://jobs.utah.gov/mycase/
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မှတ့်တမ့်ေးစ  ွက့်မျ ေး သို ျှော့မဟတု့် အလထ က့်အထ ေးဖပ စ  ွက့်စ တမ့်ေးမျ ေးကိ ုကျွန့်ပု့် 

မလပေးပုိ ျှော့ပါက ဘ ဖြစ့်မ ။ဲ 

သင၏် Medicaid က နု်ံးမောဆရုံးအောမခ     ုံးရှု  ုံးနိ င ်ါသည်။ ဆဖောငမ် ောုံး သိ  မဟ တ် 

အဆထောက်အထောုံးဖ စောရ က်စောတမ်ုံးမ ောုံးကိ  ဝနထ်မ်ုံးအငအ်ောုံးစ  ဝနဆ် ောငမ်ှုမ ောုံး ဌောနသိ   တတ်နိ ငသ်မျှအဖမန ်  ုံး 

ဆ ုံး ိ   ါ။ မှတ်တမ်ုံးစောရ က်မ ောုံး သိ  မဟ တ် အဆထောက်အထောုံးဖ  စောရ က်စောတမ်ုံးမ ောုံးကိ  မဆ ုံး ိ  ခွဲ ဆသောဆ ကောင  ်

သင၏် Medicaid အက ိြုုံးခ စောုံးခ င မ် ောုံးကိ  သင ်  ုံးရှု  ုံးသ ောုံး ါက သင၏် အမှုကိစစကိ  ဖ နလ်ညသ်  ုံးသ ်ဆ ုံးရန ်

ဆတောငု်ံး ိ ဖိ    က့်လပါင့်ေး 90 အခ ိနရ် ါသည။်  

 

သင့်၏ ဖြညျှော့့်စွက့်ပပီေးစေီးထ ေးသညျှော့့် ဖပန့် ည့်သံေုးသပ့်မ လြ င့်မျ ေးကိ ုဤလန  သို ျှော့ လပေးပုိ ျှော့ပါ- 

DWS, PO Box 143245, Salt lake City, UT 84114-3245) 

ကျွန့်ပု့်၏ Medicaid ကျန့်ေးမ လ ေးအ မခံ ဆံေုးရ ံေးသ ွေးပါက ဘ  ပု့် မ ။ဲ 

ယတူ တငွ့် လနထိငု့်သအူ ေး ံေုးကိ ုကျန့်ေးမ လ ေးအ မခံ  ရိှလစ ိပုပီေး ဆက့် က့်၍ အကျံ ေးဝင့်လစ ိပုါသည့်။ 

Medicaid အတ က ်သငအ်ရညအ်ခ ငု်ံးမမ ဆတော  ါက ဆအောက် ါအရောမ ောုံးကိ  ရရှိ ါမည-် 

● သင၏် Medicaid က နု်ံးမောဆရုံးအောမခ  ပ  ုံး   ုံးမည အ်ခ ိနက်ိ  သင အ်ောုံး ဆဖ ောဖ မည  ်စောလ ောတစ်ဆစောင။်  

● သင အ်ောုံး  ဖဒရ ်က နု်ံးမောဆရုံးအောမခ  ဆ ုံးက က ်(လိ အ ်ဆသော မှတ်တမ်ုံးစောရ က်မ ောုံးနငှ  ်

အဆထောက်အထောုံးဖ  စောရ က်စောတမ်ုံးမ ောုံးကိ  သငဆ် ုံး ိ  သဆရ ွဲ့) သိ   အလိ အဆလ ောက် 

လ ွဲဆဖ ောငု်ံးဆ ုံး ါမည။် 

● ဖက်ဒရ ်က နု်ံးမောဆရုံးအောမခ ဆ ုံးက က်အဆ ကောငု်ံး သတငု်ံးအခ က်အလက်မ ောုံး။ 

● အ ူခ ဝငန်ည်ုံး ိ ငရ်ော သတငု်ံးအခ က်အလက်မ ောုံး။ သငအ်ရညအ်ခ ငု်ံးဖ ည ်မ သင သ်ညဟ်  

ထငဖ်မငဆ်သော်လညု်ံး ဝနထ်မ်ုံးအငအ်ောုံးစ  ဝနဆ် ောငမ်ှုမ ောုံး ဌောနသည ်Medicaid အတ က ်

သငအ်ရညအ်ခ ငု်ံးမမ ဆတော ဆ ကောငု်ံးဆဖ ောသည  ်စောလ ောတစ်ဆစောငက်ိ  သင ထ် ဆ ုံး ိ  ခွဲ သညဟ်  

သငထ်င ်ါက သင၏်အမှုကိစစကိ  ဖ နလ်ည်သ  ုံးသ ်ဆ ုံးရန ်၎ငု်ံးတိ  အောုံး ဆတောငု်ံး ိ နိ င ်ါသည။်  

သတ့်မှတ့်လန က့်ဆံေုး က့်မျ ေးကို သတထိ ေးလပေးပါ။  

● သငသ်ည ်ရက်ဆ ါငု်ံး 90 အတ ငု်ံး အ ူခ ဝငရ် ါမည။်  

https://www.healthcare.gov/
https://www.healthcare.gov/
http://healthcare.gov/medicaid-chip/transfer-to-marketplace/
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● ၎ငု်ံးတိ   ဆတောငု်ံး ိ သည  ်မှတ်တမ်ုံးစောရ က်မ ောုံးကိ  သငဖ် နမ် ိ  ခွဲ ဆသောဆ ကောင  ်သင၏် Medicaid ကိ  

   ုံးရှု  ုံးသ ောုံး ါက ဖက်ဒရ ်က နု်ံးမောဆရုံးဆ ုံးက က်သိ   သင အ်ောုံး အလိ အဆလ ောက် 

လ ွဲဆဖ ောငု်ံးဆ ုံးမညမ်ဟတု့်ပါ။ 

ြက့်ဒ ယ့်ကျန့်ေးမ လ ေး အ မခံလ ေးကကွ့်သို ျှော့ အ ိအုလ ျ က့် 

  လဲဖပ င့်ေးလပေးမည့်ဆိသုည့်မှ  အဘယ့်နည့်ေး။ 

Medicaid အတ က ်သတ်မှတ်ခ က်မမ ဆတော သူမ ောုံးကိ  ဖက်ဒရ ်က နု်ံးမောဆရုံး အောမခ ဆ ုံးက က် 

(healthcare.gov) သိ   အလိ အဆလ ောက် လ ွဲဆဖ ောငု်ံးဆ ုံး ါမည။် စိစစ်သတ်မှတ်ဖခငု်ံးကိ  ဖ ြုလ  ်ဆနသဆရ ွဲ့ 

ဤလ ွဲဆဖ ောငု်ံးမှုအတ က် အလိ အဆလ ောက် လ  ်ငနု်ံးစဉ်တစ်ခ  ဆလောလော  ် ရှိဆန ါသည။် ၎ငု်ံးတိ  ၏ 

မှတ်တမ်ုံးစောရ က်မ ောုံးကိ  မဖဖည စ် က် သိ  မဟ တ် ဖ နမ် ိ  ဆသောဆ ကောင  ်Medicaid အက  ြုုံးဝငမ်ှုကိ     ုံးရှု  ုံးသ ောုံး ါက 

လ ွဲဆဖ ောငု်ံးမှု ဖဖစ်ဆ ေါ်မည ်မဟ တ် ါ။ 

အဖခ ေး ဘယ့် ိကုျန့်ေးမ လ ေး အ မခံ လ ွေးချယ့်စ  မျ ေး ရိှပါသ ။ဲ 

Medicaid က နု်ံးမောဆရုံး အောမခ အတ က ်အရညအ်ခ ငု်ံးမမ သမူ ောုံးသည် ဖက်ဒရ ်က နု်ံးမောဆရုံးအောမခ ဆ ုံးက က် 

သိ  မဟ တ် healthcare.gov မှတစ် င  ်အက  ြုုံးဝငမ်ှုကိ   က်လက်၍ ရရှိနိ င ်ွဲ ဖဖစ် ါသည။် လူအမ ောုံးစ သည ်

မိမိတိ  ၏ လစဉ် အောမခ ဆ ကုံးနငှ  ် ူုံးတ ွဲဆ ုံးဆင မ ောုံးကိ  ဆလျှော ခ ရန ်က နု်ံးမောဆရုံးအစ အစဉ်တစ်ခ တ င ်

စ ဆင မ ောုံးအတ က် အရညအ်ခ ငု်ံးမ  က ါသည။် စ ဆင မ ောုံးသည ်၎ငု်ံးတိ  ၏ အမ်ိဆထောငစ် ဦုံးဆရနငှ  ်ဝငဆ်င ဆ ေါ် 

အဆဖခခ  ါသည။် ဆ ုံးက က်အစ အစဉ်အောုံးလ  ုံးတ င ်ဆ ုံးစော ါဆ ုံးဝါုံးမ ောုံး၊  ရောဝနန်ငှ ဖ် သမှုမ ောုံး၊ 

အဆရုံးတကက ုံးဆစောင ဆ်ရှောက်မှု၊ ဆ ုံးရ  ဖ သမှုမ ောုံးနငှ  ်အဖခောုံးအရောမ ောုံးကွဲ သိ   အရောမ ောုံး  ါဝင ်ါသည။် 

 

Medicaid    ုံးရှု  ုံးသမူ ောုံးသည ်Marketplace တ င ်က နု်ံးမောဆရုံးအောမခ အတ က် ဆလျှောက်ထောုံးရန ်ရက် 60 

အခ ိနရ် ါသည။် က နု်ံးမောဆရုံးအောမခ အစ အစဉ်မ ောုံးတ င ်က နု်ံးမောဆရုံးအောမခ အတ က် လူအမ ောုံး 

စောရငု်ံးဆ ုံးသ ငု်ံးသည ် တစ်နစှ်စ တိ ငု်ံးတ င ်အမ ောုံးအောုံးဖဖင  ်စောရငု်ံးသ ငု်ံးကောလ တစ်ကကိမ်စ  ရှိ ါသည။် ၎ငု်ံးတိ  တ င ်

“အရညအ်ခ ငု်ံးမ ဆသော ဘဝဖဖစ်ရ ်” တစ်ခ  မရှိသဆရ ွဲ့ စောရငု်ံးသ ငု်ံးခ ိနအ်တ ငု်ံး တစ်စ  တစ်ဆ ောက်ကိ သော 

စောရငု်ံးသ ငု်ံးရန ်ခ င ဖ် ြုဆ ုံးနိ ငသ်ည။် တစ်စ  တစ်ဆ ောက်က Medicaid အတ က ်အရညအ်ခ ငု်ံးမမ ဆတော  ါက 

၎ငု်ံးကိ  “အရညအ်ခ ငု်ံးမ ဆသော ဘဝဖဖစ်ရ ်” တစ်ခ အဖဖစ် မှတ် ူသည။်  ိ လိ သညမ်ှော လူအမ ောုံးသည ်မိမိတို ျှော့၏ 

http://healthcare.gov/medicaid-chip/transfer-to-marketplace/
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Medicaid အကျိ ေးခံစ ေးခွငျှော့့်မျ ေး ပပီေးဆံေုးသညျှော့့်လန က့် က နု်ံးမောဆရုံးအောမခ အစ အစဉ်အသစ်အတ က် 

စောရငု်ံးသ ငု်ံးရန ်ရက်ဆ ါငု်ံး 60 အထ ိအခ နိရ်သညဟ်   ိ လိသည။် 

 

သင၏် Medicaid အက ိြုုံးခ စောုံးခ င မ် ောုံး ပ  ုံး   ုံးခ ိနမ်ှ ရက်ဆ ါငု်ံး 60 အတ ငု်ံး 

က နု်ံးမောဆရုံးအောမခ အစ အစဉ်အသစ်အတ က် သငစ်ောရငု်ံးသ ငု်ံးမထောုံး ါက လောမည စ်ောရငု်ံးသ ငု်ံးကောလအထ ိ

ဆစောင  ်ိ ငု်ံးရ ါမည။် သငသ်ည ်သတ်မှတ်ဆနောက်   ုံးရက်မ ောုံးကိ  လ ွဲဆခ ော်ခွဲ ဖခငု်ံးဆ ကောင  ်သိ  မဟ တ် DWS က 

ဆတောငု်ံး ိ သည ် မှတ်တမ်ုံးစောရ က်မ ောုံး သိ  မဟ တ် အဆထောက်အထောုံးဖ  စောရ က်စောတမ်ုံးမ ောုံးကိ  

ဖ နမ် ိ  ခွဲ ဆသောဆ ကောင  ်သင၏် Medicaid အက ိြုုံးခ စောုံးခ င မ် ောုံးကိ     ုံးရှု  ုံးသ ောုံး ါက 

ဖက်ဒရ ်က နု်ံးမောဆရုံးဆ ုံးက က်သိ   သင အ်ောုံး အလိ အဆလ ောက် လ ွဲဆဖ ောငု်ံးဆ ုံးမည်မဟတု့်ဆ ကောငု်ံးကိ  

သထိောုံးရနမ်ှောလညု်ံး အဆရုံးကက ုံး ါသည။်  

“အ ည့်အချင့်ေးမီလသ  ဘဝဖြစ့် ပ့်” ဆိသုည့်မှ  အဘယ့်နည့်ေး။ 

● သငအ်မိ်ဆထောငဖ် ြုလိ က်သည် သိ  မဟ တ် က ောရှငု်ံးလိ က်သည။် 

● သင ်ကဆလုံးရသ ောုံးသည ်သိ  မဟ တ် ကဆလုံးတစ်ဦုံး ဆမ ုံးစောုံးလိ က်သည။် 

● သင အ်မ်ိတ ငဆ်နထိ ငသ် ူတစ်စ  တစ်ဆ ောက်    ုံး ါုံးသ ောုံးသည ်(သင အ်ခ နမ် ောုံးတ င ်သငဆ်ဖော်ဖ သည  ်

လူတစ်ဦုံး)။ 

● အမိ်ဆထောငစ် ဦုံးဆရ ဆဖ ောငု်ံးလွဲသည ်(သင အ်ခ နမ် ောုံးတ င ်သငဆ်ဖော်ဖ သည  ်လူဦုံးဆရဖဖစ်သည)်။ 

● သင အ်မ်ိဆထောငစ်  ဝငဆ်င  ဆဖ ောငု်ံးလွဲသည ်(တိ ုံးလောသညဖ်ဖစ်ဆစ သိ  မဟ တ် ဆလ ော သ ောုံးသညဖ်ဖစ်ဆစ)။  

● သင ဝ်ငဆ်င  တိ ုံးလောဆသောဆ ကောင  ်Medicaid သိ  မဟ တ် CHIP အတ က ်သငအ်ရညအ်ခ ငု်ံးမမ  ါ။  

● သင၏် အလ  ်ရှင ်သိ  မဟ တ် အလ  ်မှတစ် င  ်သင တ် ငရ်ှိခွဲ သည  ်က နု်ံးမောဆရုံး အောမခ  

   ုံးရှု  ုံးသ ောုံးသည။်  

● သင၏် အောမခ ဆ ကုံးမ ောုံးကိ  သငဆ် ုံးဆ ောငဆ်သော်လညု်ံး သင၏် က နု်ံးမောဆရုံး အောမခ  အစ အစဉ်သည ်

သင၏် အက  ြုုံးဝငမ်ှုကိ    ်ဖ က်လိ က်သည။် 

● သင၏် COBRA အက  ြုုံးဝငမ်ှု သက်တမ်ုံးက နသ် ောုံးသည။် 

● သင ်အသက် 26 နစှ ်ဖ ည ်သ ောုံးပ  ုံးဖဖစ်၍ သင ကိ်  သင မိ်ဘ၏ က နု်ံးမောဆရုံးအောမခ တ င ် က်လက်၍ 

ထည မ်ထောုံးနိ ငဆ်တော  ါ။ 
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● အဖခောုံးပမိြုွဲ့၊ ဖ ညန်  ်သိ  မဟ တ် စောတိ က်က ဒတ်စ်ခ သိ   ဆဖ ောငု်ံးဆရ ွဲ့သည။် 

● သငသ်ည ်အခ ြု ် သိ  မဟ တ် အက ဉ်ုံးဆထောငမ်ှ ထ က်လောသည။် 

● အမိ်တ ငု်ံးအ ကမ်ုံးဖက်မှုကိ  သင ်က ြုဆတ ွဲ့ရသည။် 

● တ ်မဆတော်မ ှသငန် တ်ထ က်ခ ိနတ် င ်ခ တ်  ငု်ံးခ က်တစ်ခ က သင ်က နု်ံးမောဆရုံးအောမခ  ရရှိဖခငု်ံးမှ 

ဟန  တ်ောုံးဆနသည။် 

 

က နု်ံးမောဆရုံးအောမခ  အစ အစဉ်အသစ်အတ က ်သငစ်ောရငု်ံးဆ ုံးသ ငု်ံးရန ်အကူအည လိ အ ် ါက Take Care 

Utah နငှ  ်အခမွဲ ရက်ခ ိနု်ံးတစ်ခ ကိ  စ စဉ်ရန ်211 သိ   ဆခေါ် ိ  ါ။   

ကျွန့်ပု့်၏ ကျန့်ေးမ လ ေးအ မခံအသစ့်သည့် လ ေးကကေီးမှ   ေး။ 

လူအမ ောုံးစ သည ်သင၏် လစဉ် အောမခ ဆ ကုံးနငှ  ် ူုံးတ ွဲဆ ုံးဆင မ ောုံးကိ  ဆလျှော ခ ရန ်

က နု်ံးမောဆရုံးအစ အစဉ်တစ်ခ တ င ်စ ဆင မ ောုံးအတ က် အရညအ်ခ ငု်ံးမ  က ါသည။် သင၏် 

အမ်ိဆထောငစ် လူဦုံးဆရနငှ  ်ဝငဆ်င ဆ ေါ်အဆဖခခ ၍ စ ဆင မ ောုံး။ ဆ ုံးက က်အစ အစဉ်အောုံးလ  ုံးတ င ်

ဆ ုံးစော ါဆ ုံးဝါုံးမ ောုံး၊  ရောဝနန်ငှ ဖ် သမှုမ ောုံး၊ အဆရုံးတကက ုံးဆစောင ဆ်ရှောက်မှု၊ ဆ ုံးရ  ဖ သမှုမ ောုံးနငှ  ်

အဖခောုံးအရောမ ောုံးကွဲ သိ   အရောမ ောုံး  ါဝင ်ါသည။် 

အယခူံ ဘယ့် ိတုင့်သငွ့်ေး မ ။ဲ 

အ ူခ သည ်သငအ်ရညအ်ခ ငု်ံးဖ ည ်မ သင သ်ညဟ်  ထငဖ်မငဆ်သော်လညု်ံး ဝနထ်မ်ုံးအငအ်ောုံးစ  ဝနဆ် ောငမ်ှုမ ောုံး 

ဌောနသည ်Medicaid အတ က ်သငအ်ရညအ်ခ ငု်ံးမမ ဆတော ဆ ကောငု်ံးဆဖ ောသည  ်စောလ ောတစ်ဆစောငက်ိ  

သင ထ် ဆ ုံး ိ  ခွဲ သညဟ်  သငထ်င ်ါက သင၏်အမှုကိစစကိ  ဖ နလ်ညသ်  ုံးသ ်ဆ ုံးရန ်၎ငု်ံးတိ  အောုံး 

ဆတောငု်ံး ိ နိ ငသ်ညဟ်   ိ လိ  ါသည။် သတ်မှတ်ခ က်မ မှု    ုံးဖဖတ်ခ က်ကိ  သငသ်ဆဘောမတူဘွဲ    ုံးဖဖတ်ခ က်ကိ  

အ ူခ ဝငလ်ိ  ါက သငသ်ဆဘောမတူသည  ်အသဆိ ုံးခ က် ရက်စ ွဲမှ ရက်ဆ ါငု်ံး 90 အတ ငု်ံး  ကောုံးနောစစ်ဆ ုံးမှုကိ  

ဆ ုံး ိ  ရ ါမည်။   

 

Medicaid နငှ  ်CHIP သတ်မှတ်ခ က်မ မှုအတ က် မျှတဆသော  ကောုံးနောစစ်ဆ ုံးမှုမ ောုံးကိ  ဝနထ်မ်ုံးအငအ်ောုံးစ  

ဝနဆ် ောငမ်ှုမ ောုံး ဌောန (DWS)၊ စ ရင ်  ုံးဖဖတ်ခ က်မ ောုံး ဌောနခ ွဲသိ   တငဖ် ရ ါမည။် သငသ်ည ်ဆဖောငက်ိ  ဖဖည ်စ က်ပ  ုံး 

https://takecareutah.org/
https://takecareutah.org/
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DWS သိ   ဖ နလ်ညဆ် ုံး ိ  ရန ်လိ အ ် ါမည်။  ဆဖောငန်ငှ  ်မျှတဆသော ကောုံးနောစစ်ဆ ုံးမှုမ ောုံး ိ ငရ်ော ဆနောက်ထ ် 

အခ က်အလက်မ ောုံးအတ က် DWS ဝဘ ်ိ က်သိ   ဝင ်ကည  ်ါ။ ဆမုံးခ နု်ံးမ ောုံးရှိ ါက fairhearings@utah.gov 

သိ   အ ုံးဆမုံးလ် ိ  နိ ငသ်ည ်သိ  မဟ တ် 1-877-837-3247 သိ   ဆခေါ် ိ နိ ငသ်ည။်  

 

မ တလသ   က ေးန စစ့်လဆေးဖခင့်ေးအတကွ့် သင့်၏ ဖြညျှော့့်စွက့်ထ ေးလသ  လတ င့်ေးဆိခုျက့်ကိ ုလပေးပုိ ျှော့ပါ- 

ဝနထ်မ်ုံးအငအ်ောုံးစ  ဝနဆ် ောငမ်ှုမ ောုံး ဌောန – မျှတဆသော  ကောုံးနောစစ်ဆ ုံးမှုမ ောုံး 

PO Box 143245, Salt Lake City, UT 84114-3245 

ကျွန့်ပု့်၏ Medicaid ဖပန့် ည့်သံေုးသပ့်မ ကိ ုလစ ပပီေး အပပီေးသတ့်နိငု့်ပါသ  ေး။ 

မ ပါ။ က န်  ်တိ   ဖ နလ်ည်သ  ုံးသ ်ရမည  ်အမှုကိစစ အမ ောုံးကက ုံးရှိဆသောဆ ကောင  ်သင၏် အမှုကိစစကိ  

ဖ နလ်ညသ်  ုံးသ ်ရန ်စ စဉ်ထောုံးပ  ုံးသည ်အခ ိနအ်ထ ိဆစောင်  ိ ငု်ံးဆ ုံး ါရန ်ဆတောငု်ံး ိ အ ် ါသည်။ 

သင် အမှုကိစစကိ  ဖ နလ်ည်သ  ုံးသ ်ခ ိနမ်တိ ငခ်ငအ်ထ ိသငဘ်ောမျှလ  ်ဆ ုံးစရောမလိ  ါ။ သင အ်ောုံး 

ဖ နလ်ညသ်  ုံးသ ်မှုကိ  က န်  ်တိ   မပ  ုံးဆသုံးမခ ငု်ံး သင၏် အက ိြုုံးခ စောုံးခ င မ် ောုံးကိ     မှနအ်တိ ငု်ံး 

သငအ်သ  ုံးဖ ြုနိ ငသ်ည။် 

● က န်  ်တိ  ထ တ င ်သင အ်တ က် မှနက်နဆ်သော  က်သ  ်ရန ်အခ က်အလက်မ ောုံးရှိဆ ကောငု်ံး ဆသခ ော ါဆစ။ 

သင၏် myCase အဆကောင တ် င ်သင သ်တငု်ံးအခ က်အလက်မ ောုံးက 

ဆနောက်   ုံးရအခ က်အလက်မ ောုံးဖဖစ်ဆ ကောငု်ံး ဆသခ ောဆစရန ်စစ်ဆ ုံး ကည န်ိ င ်ါသည။် 

● သငမ် ကောဆသုံးမ က ဆဖ ောငု်ံးဆရ ွဲ့ ခွဲ  ါက သိ  မဟ တ် သင၏်  က်သ  ်ရန ်အခ က်အလက်မ ောုံး 

ဆဖ ောငု်ံးလွဲသ ောုံး ါက (သင၏် ဖ နု်ံးန  ါတ ်သိ  မဟ တ် အ ုံးဆမုံးလ်လိ ်စောကွဲ သိ  ) သင၏် 

သတငု်ံးအခ က်အလက်မ ောုံးကိ  ဖ င ်ငမ် မ်ုံးမ ဆ ုံး ါ။ 

ကျွန့်ပု့်၏ ဖပန့် ည့်သံေုးသပ့်မ ကိ ုဘယ့် ိအုဖမန့် အပပီေးသတ့် မ ။ဲ 

သင် အမှုကိစစကိ  ဖ နလ်ည်သ  ုံးသ ်ခ ိနမ်တိ ငခ်ငအ်ထ ိသငဘ်ောမျှလ  ်ဆ ုံးစရောမလိ  ါ။ သင အ်ောုံး 

ဖ နလ်ညသ်  ုံးသ ်မှုကိ  က န်  ်တိ   မပ  ုံးဆသုံးမခ ငု်ံး သင၏် အက ိြုုံးခ စောုံးခ င မ် ောုံးကိ     မှနအ်တိ ငု်ံး 

သငအ်သ  ုံးဖ ြုနိ ငသ်ည။် သိ  ဆသော ်လ  ်ငနု်ံးစဉ်ကိ  ဖမန ်နလ်  ်ကူဆအောင ်ဖ ြုလ  ်ရန ်

သငလ်  ်နိ ငသ်ည အ်ရောအနညု်ံးင ် ရှိ ါသည-် 

https://jobs.utah.gov/appeals/pa/filingpublic.html
mailto:fairhearings@utah.gov
https://jobs.utah.gov/mycase/
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● သငမ် ကောဆသုံးမ က ဆဖ ောငု်ံးဆရ ွဲ့ ခွဲ  ါက သိ  မဟ တ် သင၏်  က်သ  ်ရန ်အခ က်အလက်မ ောုံး 

ဆဖ ောငု်ံးလွဲသ ောုံး ါက (သင၏် ဖ နု်ံးန  ါတ ်သိ  မဟ တ် အ ုံးဆမုံးလ်လိ ်စောကွဲ သိ  ) သင၏် 

သတငု်ံးအခ က်အလက်မ ောုံးကိ  ဖ င ်ငမ် မ်ုံးမ ဆ ုံး ါ။ သင၏် သတငု်ံးအခ က်အလက်မ ောုံးကိ  သင၏် 

myCase အဆကောင တ် င ်သငဖ် င ်ငမ် မ်ုံးမ နိ င ်ါသည။် 

● ဝနထ်မ်ုံးအငအ်ောုံးစ  ဝနဆ် ောငမ်ှုမ ောုံး ဌောနသည ်သငက် Medicaid (လစောဖဖတ် ိ ငု်ံးမ ောုံး၊ 

ဘဏရ်ှငု်ံးတမ်ုံးမ ောုံး၊ စသညဖ်ဖင )် အတ က ်အရညအ်ခ ငု်ံးမ ဆန ွဲဖဖစ်၊ မဖဖစ်ကိ  သနိိ ငရ်န ်၎ငု်ံးတိ  အဆနဖဖင  ်

အဆထောက်အထောုံးဖ  စောရ က်စောတမ်ုံးမ ောုံးကိ  လိ အ ်၊ မလိ အ ်ဆ ကောငု်ံးကိ  သင အ်ောုံး အသဆိ ုံး ါမည။် 

ထိစု  ွက့်စ တမ့်ေးမျ ေးကိ ုတတ့်နိငု့်သမ  အဖမန့်ဆံေုး လပေးပုိ ျှော့ပါ။ ၎ငု်ံးတိ  သည ်သတ်မှတ်ခ က်မ မှု 

ဝနထ်မ်ုံးမ ောုံးအောုံး သင၏် ဖ နလ်ညသ်  ုံးသ ်မှုကိ   ိ ၍ဖမန ်နစ် ော အပ  ုံးသတ်နိ ငဆ်စရန ်ကူည ဆ ုံး ါမည။် 

ကျွန့်ပု့် ယတူ တငွ့် မလနထိငု့်လတ ျှော့ပါက ဘ  ပု့် မ ။ဲ 

Utah Medicaid သည ် ူတောဖ ညန် ်တ င ်ဆနထိ ငသ်မူ ောုံးအတ က်သော ဖဖစ် ါသည။် သငသ်ည ်

ဝနထ်မ်ုံးအငအ်ောုံးစ  ဝနဆ် ောငမ်ှုမ ောုံး ဌောနကိ  မဖြစ့်မလန ဖ နု်ံးဆခေါ် ိ ရမညဖ်ဖစ်ပ  ုံး အဖခောုံးဖ ညန် ်တစ်ခ သိ   

သငဆ်ဖ ောငု်ံးဆရ ွဲ့သ ောုံးဆ ကောငု်ံး ဆဖ ောဖ ရမည။်   

ကျွန့်ပု့်၏ Medicaid အမ ကစိစကိ ုဘယ့် ိ ုပိတ့် မ ။ဲ 

ဝနထ်မ်ုံးအငအ်ောုံးစ  ဝနဆ် ောငမ်ှုမ ောုံး ဌောန ဖ နု်ံး 1-866-435-7414 ကိ  ဆခေါ် ိ ပ  ုံး သင၏်အမှုကိစစကိ  

 ိတ်ဆ ုံး ါရန ်ဆမတတ ောရ ်ခ  ါ။  

 

 

 

 

  

https://jobs.utah.gov/mycase/
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မိမိတို ျှော့၏ Medicaid ကျန့်ေးမ လ ေးအ မခံ 

ဆံေုးရ ံေးသ ွေးသကူိ ုဘယ့် ိ ုကညူလီပေး မ ။ဲ 

ထိ လူ၏ အခ ကအ်လက်သည ်

ဆနောက ်  ုံးရအခ ကအ်လက်ဖဖစ်ဆ ကောငု်ံး ဆသခ ော ါဆစ။ 

၎ငု်ံးတိ  ၏ အခ က်အလက်မ ောုံးသည ်jobs.utah.gov/mycase ရှိ ၎ငု်ံးတိ  ၏ myCase အဆကောင တ် င ်

မှနက်နဆ် ကောငု်ံး ဆသခ ောဆစရန ်အ နလ်ိ ငု်ံးတ င ်သငစ်စ် ကည န်ိ ငသ်ည် သိ  မဟ တ် ၎ငု်ံးတိ  ၏ အခ က်အလက်မ ောုံးကိ  

ဖ င ်ငမ် မ်ုံးမ ရန ်ဆအောက် ါတိ  အနက်တစ်ခ ခ ကိ  ဆခေါ် ိ နိ ငသ်ည်- 

● ၎ငု်ံးတိ  ၏ က နု်ံးမောဆရုံးအစ အစဉ် 

● ဝနထ်မ်ုံးအငအ်ောုံးစ  ဝနဆ် ောငမ်ှုမ ောုံး ဌောန ဖ နု်ံး 1-866-435-7414 

● က နု်ံးမောဆရုံး  ရိ ဂရမ ်ကိ  ်စောုံးလှ  ်ဖ နု်ံး 1-866-608-9422 

 

ထိ လူအောုံး ၎ငု်ံးတိ  ၏ myCase အဆကောင ၊် ဆမုံးလန်ငှ  ်အ ုံးဆမုံးလက်ိ  

အထုူံးအောရ  စိ က်ဆ ုံးရန ်ဆဖ ော ါ။  

ဝနထ်မ်ုံးအငအ်ောုံးစ  ဝနဆ် ောငမ်ှုမ ောုံး ဌောနသည ်၎ငု်ံးတိ  ၏ myCase အဆကောင ကိ်  ဖ င ်ငမ် မ်ုံးမ မညဖ်ဖစ်ပ  ုံး 

သင၏် အမှုကိစစကိ  ဖ နလ်ညသ်  ုံးသ ်ပ  ုံးဆနောက် ၎ငု်ံးတိ  ထ  စောလ ော သိ  မဟ တ် အ ုံးဆမုံးလ်တစ်ဆစောငက်ိ  

ဆ ုံး ိ   ါမည။် ဤစောလ ောသည ်ဆအောက် ါတိ  အနက် တစ်ခ ခ ကိ  လဖပ ဖပ ါမည-်  

● ၎ငု်ံးတိ  သည ်Medicaid က နု်ံးမောဆရုံးအောမခ အတ က် အ ည့်အချင့်ေးမီလနဆဖဲဖစ်သည။် 

● ၎ငု်ံးတိ  သည ်Medicaid အတ က ်အ ည့်အချင့်ေးမမီဆတော  ါ။ ဤစောလ ောတ င ်အဖခောုံးဆသော 

က နု်ံးမောဆရုံးအောမခ ကိ  ရရှိရန ်၎ငု်ံးတိ  လ  ်ဆ ောငန်ိ ငသ်ည  ်အ င  ်င မ် ောုံး  ါဝင ်ါမည။် 

● ၎ငု်ံးတိ  က Medicaid အတ က ်အရညအ်ခ ငု်ံးမ ဆန ွဲ ဟ တ်၊ မဟ တ်ကိ  သနိိ ငရ်န ်လန က့်ထပ့် 

အချက့်အ က့်မျ ေး  ိအုပ့်ပါသည့်။ ဤစောလ ောတ င ်၎ငု်ံးတိ  ဖဖည စ် က်ဆ ုံးရမည  ်ဆဖောငမ် ောုံး 

 ါဝငမ်ည်ဖဖစ်ပ  ုံး အဆထောက်အထောုံးဖ  စောရ က်စောတမ်ုံးမ ောုံး (လစောဖဖတ် ိ ငု်ံးမ ောုံး၊ ဘဏရ်ှငု်ံးတမ်ုံးမ ောုံး၊ 

http://www.jobs.utah.gov/mycase
https://jobs.utah.gov/mycase/
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စသညဖ်ဖင် တိ  ကွဲ သိ  ) ကိ  ဆတောငု်ံး ိ နိ င ်ါသည။် ၎င့်ေးတို ျှော့သည့် သတ့်မှတ့်လန က့်ဆံေုး က့်မျ ေး 

မမီ ိကု့်ဖခင့်ေး မဖြစ့်လစ န့် ဤစ  ွက့်စ တမ့်ေးမျ ေးကိ ုတတ့်နိငု့်သမ  အလစ ဆံေုး လပေးပုိ ျှော့ မည့်။ 

 

ထိ   ဂိ္ြုလ်သည် မှတ်တမ်ုံးစောရ က်မ ောုံး သိ  မဟ တ် အဆထောက်အထောုံးဖ  စောရ က်စောတမ်ုံးမ ောုံးကိ  

ဖ နမ် ိ  ခွဲ ဆသောဆ ကောင  ်Medicaid အက ိြုုံးခ စောုံးခ င မ် ောုံးကိ     ုံးရှု  ုံးသ ောုံး ါက အမှုကိစစကိ  

ဖ နလ်ည်စဉ်ုံးစောုံးဆ ရနအ်တ က် ဝနထ်မ်ုံးအငအ်ောုံးစ  ဝနဆ် ောငမ်ှုမ ောုံး ဌောနသိ   ဆမတတ ောရ ်ခ ရန ် က့်လပါင့်ေး 90 သော 

အခ ိနရ်သညက်ိ  ထိ   ဂ္ိြုလ်သရိှိသညမ်ှော ဆသခ ော ါဆစ။ ထိ လူမ ောုံးသည ်သတ်မှတ်ဆနောက်   ုံးရက်မ ောုံးကိ  

လ ွဲဆခ ော်ခွဲ ဖခငု်ံးဆ ကောင  ်သိ  မဟ တ် မှတ်တမ်ုံးစောရ က်မ ောုံး သိ  မဟ တ် အဆထောက်အထောုံးဖ  စောရ က်စောတမ်ုံးမ ောုံးကိ  

ဖ နမ် ိ  ခွဲ ဆသောဆ ကောင  ်Medicaid အက ိြုုံးခ စောုံးခ င မ် ောုံးကိ     ုံးရှု  ုံးသ ောုံး ါက 

ဖက်ဒရ ်က နု်ံးမောဆရုံးအောမခ ဆ ုံးက က်သိ   ၎ငု်ံးတိ  အောုံး အလိ အဆလ ောက် လ ွဲဆဖ ောငု်ံးဆ ုံးမည်မဟတု့်ဆ ကောငု်ံးကိ  

ထိ လူအောုံး ဆဖ ောဖ ရနမ်ှောလညု်ံး အဆရုံးကက ုံး ါသည။် 

 

ထိ လူအောုံး အဖခောုံးက နု်ံးမောဆရုံး အောမခ အစ အစဉ်အတ က် 

စောရငု်ံးသ ငု်ံးနိ ငဆ်စရန ်ကညူ ဆ ုံး ါ။ 

မိမိတိ  ၏ မှတ်တမ်ုံးစောရ က်မ ောုံးကိ  ဖ နမ် ိ  ခွဲ ဆသောဆ ကောင  ်Medicaid က နု်ံးမောဆရုံးအောမခ     ုံးရှု  ုံးခွဲ သူမ ောုံးသည ်

မိမိတိ  ၏ အက  ြုုံးဝငမ်ှု ဖ နလ်ညရ် ူရန ်ရက်ဆ ါငု်ံး 90 အခ ိနရ် ါဆသုံးသည။် DWS လိ အ ်သည  ်

ဖ နလ်ညသ်  ုံးသ ်မှုဆဖောင ်သိ  မဟ တ် မှတ်တမ်ုံးစောရ က်မ ောုံးကိ  ဖ နလ်ညသ်  ုံးသ ်ရန ်ဆဖ ော ါ။ 

 

Medicaid က နု်ံးမောဆရုံး အောမခ အတ က ်အရညအ်ခ ငု်ံးမမ သမူ ောုံးသည် 

ြက့်ဒ ယ့်ကျန့်ေးမ လ ေးအ မခံလ ေးကကွ့် သို ျှော့မဟတု့် healthcare.gov မှတစ် င  ်အက  ြုုံးဝငမ်ှုကိ  

 က်လက်၍ ရရှိနိ င ်ွဲ ဖဖစ် ါသည။် လူအမ ောုံးစ သည ်မိမိတိ  ၏ လစဉ် အောမခ ဆ ကုံးနငှ  ် ူုံးတ ွဲဆ ုံးဆင မ ောုံးကိ  

ဆလျှော ခ ရန ်က နု်ံးမောဆရုံးအစ အစဉ်တစ်ခ တ င ်စ ဆင မ ောုံးအတ က် အရညအ်ခ ငု်ံးမ  က ါသည။် စ ဆင မ ောုံးသည ်

၎ငု်ံးတိ  ၏ အမ်ိဆထောငစ် ဦုံးဆရနငှ  ်ဝငဆ်င ဆ ေါ် အဆဖခခ  ါသည။် ဆ ုံးက က်အစ အစဉ်အောုံးလ  ုံးတ င ်

ဆ ုံးစော ါဆ ုံးဝါုံးမ ောုံး၊  ရောဝနန်ငှ ဖ် သမှုမ ောုံး၊ အဆရုံးတကက ုံးဆစောင ဆ်ရှောက်မှု၊ ဆ ုံးရ  ဖ သမှုမ ောုံးနငှ  ်

အဖခောုံးအရောမ ောုံးကွဲ သိ   အရောမ ောုံး  ါဝင ်ါသည။် 

http://healthcare.gov/medicaid-chip/transfer-to-marketplace/
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Medicaid    ုံးရှု  ုံးသမူ ောုံးသည ်Marketplace တ င ်က နု်ံးမောဆရုံးအောမခ အတ က် ဆလျှောက်ထောုံးရန ်ရက် 60 

အခ ိနရ် ါသည။် က နု်ံးမောဆရုံးအောမခ အစ အစဉ်မ ောုံးတ င ်က နု်ံးမောဆရုံးအောမခ အတ က် လူအမ ောုံး 

စောရငု်ံးဆ ုံးသ ငု်ံးသည ် တစ်နစှ်စ တိ ငု်ံးတ င ်အမ ောုံးအောုံးဖဖင  ်စောရငု်ံးသ ငု်ံးကောလ တစ်ကကိမ်စ  ရှိ ါသည။် ၎ငု်ံးတိ  တ င ်

“အရညအ်ခ ငု်ံးမ ဆသော ဘဝဖဖစ်ရ ်” တစ်ခ  မရှိသဆရ ွဲ့ စောရငု်ံးသ ငု်ံးခ ိနအ်တ ငု်ံး တစ်စ  တစ်ဆ ောက်ကိ သော 

စောရငု်ံးသ ငု်ံးရန ်ခ င ဖ် ြုဆ ုံးနိ ငသ်ည။် တစ်စ  တစ်ဆ ောက်က Medicaid အတ က ်အရညအ်ခ ငု်ံးမမ ဆတော  ါက 

၎ငု်ံးကိ  “အရညအ်ခ ငု်ံးမ ဆသော ဘဝဖဖစ်ရ ်” တစ်ခ အဖဖစ် မှတ် ူသည။်  ိ လိ သညမ်ှော လူအမ ောုံးသည ်မိမိတို ျှော့၏ 

Medicaid အကျိ ေးခံစ ေးခွငျှော့့်မျ ေး ပပီေးဆံေုးသညျှော့့်လန က့် က နု်ံးမောဆရုံးအောမခ အစ အစဉ်အသစ်အတ က် 

စောရငု်ံးသ ငု်ံးရန ်ရက်ဆ ါငု်ံး 60 အထ ိအခ နိရ်သညဟ်   ိ လိသည။်  

 

ဆနောက်ထ ် အခ က်အလက်အတ က် healthcare.gov/medicaid-chip/transfer-to-marketplace/ သိ   

ဝင ်ကည ် ါ။ 

 

 

 

 

http://healthcare.gov/medicaid-chip/transfer-to-marketplace/

